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FUNKCIONALNI VADBENI PROGRAM ZA STABILIZATORJE TRUPA IN RAMENSKEGA OBROČA 
Ključne besede: funkcionalni trening, ramenski obroč, trup, stabilnost 
Rebeka Fink 
 
POVZETEK 
 
Diplomsko delo obravnava funkcionalno vadbo z vidika stabilizacije trupa in ramenskega 
obroča. Ključni vidik funkcionalne vadbe za krepitev stabilizatorjev trupa in ramenskega 
obroča je ohranjanje in razvijanje osnovnih gibalnih vzorcev, ki so pomembni za kakovostno 
življenje in opravljanje vsakodnevnih opravil, kot so nošenja, dvigovanja, spuščanja, 
premikanja, vlečenja in potiskanja različnih predmetov in bremen. Z vidika gibalnih 
sposobnosti je pri tovrstni vadbi glavni poudarek na ohranjanju in razvoju moči, gibljivosti, 
koordinacije in ravnotežja. Ugotovili smo, da je pri funkcionalni vadbi pomembna sistematična 
izbira statičnih in dinamičnih ter krepilnih in razteznih gimnastičnih vaj. Pri tej vadbi v prvi fazi 
z ustreznimi statičnimi gimnastičnimi vajami stabiliziramo nepodprte dele telesa oz. sklepe. S 
tem povzročimo, da vadeči zavestno ohranja položaj telesa in nadzoruje mišice, ki stabilizacijo 
omogočajo. V drugi fazi vadbe vadeči iz stabiliziranih položajev izvaja različno zahtevna 
osnovna in kompleksna dinamična gibanja, ki posnemajo vsakodnevna gibanja in opravila 
(nošenja, dvigovanja, spuščanja, premikanja, vlečenja in potiskanja) v olajšanih in oteženih 
okoliščinah. Pri tem zavestno nadzoruje delovanje mišic, ki omogočajo izvajanje dinamičnih 
gibanj. Ta vadba je z vidika načrtovanja in izvedbe zahtevna, saj mora vaditelj poznati 
funkcionalno anatomijo in delovanje mišic. Gimnastične vaje namreč ne smejo biti izbrane 
naključno, ampak sistematično in glede na cilje vadbe. Prav tako je vadba zahtevna za vadeče, 
saj glavni cilj ni samo razvoj gibalnih sposobnosti (moči, gibljivosti, koordinacije, ravnotežja), 
temveč tudi zavestno in nadzorovano izvajanje gibanja. Predvidevamo, da s funkcionalno 
vadbo (s sistematično izbiro statičnih in dinamičnih ter krepilnih in razteznih gimnastičnih vaj) 
lahko v določeni meri izboljšamo kakovost življenja. Zavestno in nadzorovano izvajanje 
gibanja, ki se ga vadeči naučijo in izvajajo pri funkcionalni vadbi, se namreč lahko prenese tudi 
na izvajanje rutinskih opravil v vsakdanjem življenju. To pa nedvomno vpliva tudi na pravilno 
telesno držo in pravilno izvajanje gibanj, kar lahko prepreči pojav bolečine (in poškodb) v 
predelu hrbtenice in ramenskega obroča.  
 
 
 
  
 
 
FUNCTIONAL TRAINING PROGRAM FOR CORE STABILIZERS AND SHOULDER GRIDLE 
Keywords: functional training, shoulder ring, core, stability 
Rebeka Fink 
 
SUMMARY 
 
Final bachelor thesis discusses the topic of core and shoulder ring stabilizers and their 
functional training. The main purpose of functional training for strengthening core and 
shoulder ring stabilizers is preserving and developing basic movement patterns. They are 
necessary for quality life of each individual and for everyday activities such as carrying, lifting, 
lowering, moving, pulling and pushing of objects. Looking at the moving abilities of such 
training program, the main emphasis is on the preserving and developing strength, agility, 
coordination and balance. Our finding was that systematic pick of static versus dynamic, and 
strengthening versus stretching exercises is very important. In first phase of such training 
program, we stabilize unsupported parts (joints) with appropriate static gymnastic exercises. 
With this we force him or her to keep the posture of his or her body and control the muscles 
that allow stabilization. In second phase, individual performs different dynamic movements, 
basic and advanced, that imitate everyday activities (carrying, lifting, lowering, moving, pulling 
and pushing). All the movements are performed from the static poses what allows individual 
to have control of muscles being used. This type of exercising is very difficult in terms of 
preparing and executing the training plan. Trainer has to be knowledgeable about the 
functional anatomy and muscle functioning. Gymnastic exercises cannot be picked randomly. 
Instead, they must be thoroughly and systematically selected, depending on the goals of the 
functional training. Moreover, functional training is difficult for the individual who trains. The 
main goal of exercising is not development of movement abilities (strength, agility, 
coordination, balance), but on the conscious and controlled movements. We predispose that 
with the functional training (consisting of systematically selected static and dynamic, and 
strengthening and stretching exercises) one can improve his or her quality of life. Conscious 
and controlled way of movement which individual learns while performing functional training 
can actually transfer to the other aspects of everyday life. This unquestionably affects body 
posture and accurate performance of movements. What is more, altogether they can prevent 
the pain and injuries of spine and shoulder ring area. 
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1. UVOD 
 
Izraz funkcionalna vadba (ang. functional training) lahko pri ekstrizični obravnavi opišemo kot 
vadbo, ki skuša ponazoriti podobna gibanja, kot jih posameznik izvaja v vsakdanjem življenju. 
Pri intrinzični obravnavi pa moramo ta izraz razumeti kot temeljni pogoj za optimalno 
funkcionalnost telesa. To se nanaša na ustrezno mišično ravnovesje ter nadzorovano in 
zavestno izvajanje osnovnih gibalnih vzorcev in kompleksnih gibanj. Mišično ravnovesje 
pomeni enakomerno mišično moč agonista in antagonista. Nadzorovano in zavestno izvajanje 
gibanja pa pomeni, da glavni cilj vadbe ni razvoj gibalnih sposobnosti, temveč optimalna 
funkcionalnost telesa. To pa bi morali z vidika opravljanja vsakodnevnih gibalnih vzorcev in 
opravil ohranjati in razvijati v vseh obdobjih življenja. 
 
Funkcionalno vadbo različni avtorji opisujejo kot koncept vadbe, ki izhaja iz fizioterapevtskih 
pristopov. Zasnovana je tako, da pomaga čim bolj ohranjati in razvijati tiste gibalne vzorce 
posameznikov, ki jih potrebujejo za učinkovitejše opravljanje osnovnih in specifičnih 
življenjskih opravil in dejavnosti, kot so dviganja, nošenja, potiskanja, vlečenja itd. S to vadbo 
vadeči najprej izvajajo osnovne – enostavne gibe, pri katerih je poudarek na pravilni izvedbi. 
Ko jih usvojijo, jih s sistematično vadbo povezujejo v kompleksnejše gibalne vzorce, ki se 
izvajajo v več ravninah ter ob zmanjšani podporni površini. Pri tej vadbi poudarek ni le na 
razvijanju moči in gibljivosti posameznih mišičnih skupin, temveč na pravilni, skladni in 
zavestni izvedbi zahtevnih gibanj. Pri tem se gibanja izvajajo v celotnem gibalnem razponu. 
Pori in sodelavci (2013) menijo, da se koristi tovrstnega celostnega pristopa k vadbi kažejo v 
izboljšanju funkcijske mišične sposobnosti, moči, gibljivosti in koordinacije. Pri tem ne smemo 
zanemariti tudi ravnotežja in živčno-mišičnega nadzora gibanja. 
 
V zadnjem času se pri oglaševanju tovrstne vadbe uporabljata dva izraza – funkcionalna in 
funkcijska vadba, ki pa ju je treba ločiti. Vadba je lahko funkcionalna (uporabna), kar pa ne 
pomeni, da je funkcijska (usmerjena v funkcijo). Posameznik mora biti v različnih življenjskih 
obdobjih vsakodnevno sposoben izvajati različna gibanja in opravila, saj bo od funkcionalnosti 
telesa odvisna tudi kakovost njegovega življenja. V načrtovanje in izvajanje te vadbe je zato 
pomembno vključiti tudi vaje, ki pripomorejo k vzdrževanju njegove funkcijske sposobnosti 
(prirejeno po Jakovljevič, 2011). Če primerjamo trening dveh vrhunskih športnikov v različnih 
športnih zvrsteh (npr. nogometaš in gimnastičar) ali pa vadbo dveh rekreativnih športnikov 
različnih poklicev (npr. voznik in učitelj), bi lahko bila funkcionalna vadba za vse štiri enaka, pri 
funkcijski vadbi pa to ne bi bilo smiselno. Obe športni zvrsti in oba poklica namreč zahtevata 
različne specifične funkcijske cilje, torej drugačne gibalne vzorce, ki jih je treba vaditi. 
 
Izvajanje enostavnih gibalnih vzorcev in kompleksnih gibanj posameznika je odvisno od 
njegovih gibalnih sposobnosti, značilnosti in znanj, ki jih je pridobil in ohranjal skozi življenje. 
Stopnja razvitosti gibalnih sposobnosti je pri različnih ljudeh (iste starosti) na različni ravni. To 
v največji meri povzroča individualne razlike v gibalni učinkovitosti posameznika in se odraža 
v načinu in kakovosti življenja. Kadar govorimo o gibalni učinkovitosti človeka, so gibalne 
sposobnosti tiste, ki so v osnovi odgovorne tako za uspešnost kot tudi za kakovost izvajanja 
enostavnih gibov in kompleksnih gibalnih vzorcev (Pori et al., 2013).  
 
Funkcionalni vadbeni program za krepitev stabilizatorjev trupa in ramenskega obroča je 
specifičen, saj mora biti vadeči sposoben nadzorovati delovanje mišic, ki skrbijo za stabilizacijo 
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sklepa, in tudi tistih, ki izvajajo dinamična gibanja, najprej kot enostavne gibalne vzorce in 
kasneje kot kompleksne gibalne naloge v olajšanih in oteženih okoliščinah (izvajanje gibanja v 
več ravninah, z večjim bremenom, na manjši podporni površini …). Pri tem mora osrednji del 
telesa – t. i. trebušni steznik oz. mišice trupa prenašati sile in usklajevati gibe med različnimi 
deli telesa (zgornji, spodnji, levi in desni). Pri tem so mišice trupa »zbirno območje«, ki sile 
shranjuje, povečuje, zmanjšuje ali prenaša z različnimi mišičnimi krčenji (koncentričnimi, 
ekscentričnimi, izometričnimi, hitrimi, počasnimi …). Pri razvoju učinkovitosti izvedbe gibanj v 
tem delu telesa je torej pomembno, da so mišice čvrste in močne ter da je posameznik 
sposoben zavestno nadzorovati njihovo delovanje. Le tako bodo lahko opravljale svojo 
funkcijo in se vključevale v delovanje mišic ramen in kolka. Z vidika funkcionalnosti bi morala 
biti vadba najprej namenjena mišicam stabilizatorjem in šele nato mišicam, ki skrbijo za 
izvajanje dinamičnih gibanj.  
 
Stabilen in močen trup je nedvomno pomembno za opravljanje vsakdanjih opravil in aktivnosti 
ter nujno za doseganje vrhunskih dosežkov v različnih športnih zvrsteh. Prav zato sta 
stabilizacija in moč trupa predmet raziskav že od zgodnjih osemdesetih let 19. stoletja. 
Raziskave dokazujejo prednosti tovrstne vadbe, ki so predvsem lajšanje bolečin v ledvenem 
delu hrbtenice ter bolj zavestno opravljanje vsakodnevnih gibov in aktivnosti z zavedanjem 
pomena ohranjanja funkcionalne oz. zdrave telesne drže (Todorović, 2012).  
 
Panjabi (1992) je proučeval optimalno stabilizacijo hrbtenice in ugotovil, da jo omogoča 
koordinirano delovanje pasivnega, aktivnega in nadzornega podsistema. Tako sprememba 
enega podsistema vpliva na delovanje drugega ali na delovanje obeh drugih podsistemov. 
Pasivni podsistem vključuje vretenca, majhne sklepe hrbtenice, medvretenčne ploščice, 
ligamente hrbtenice, sklepne ovojnice in njihov nadzor segmentalnega gibanja okoli 
nevtralnega položaja sklepa. Ligamenti imajo pomembno vlogo predvsem proti koncu izvedbe 
giba, ko razvijejo reaktivno silo, ki nasprotuje gibanju hrbtenice, in tako ne zagotavljajo 
pomembne stabilizacije hrbtenice. Aktivni podsistem zagotavlja stabilnost hrbtenice. 
Sestavljajo ga kite in mišice, ki obdajajo hrbtenico in proizvajajo silo. Nadzorni podsistem 
zajema živčne strukture, ki sprejemajo informacije in določajo potrebo po stabilizaciji 
hrbtenice ter vplivajo na aktivni podsistem, ki hrbtenici zagotavlja potrebno stabilnost.  
 
Na podlagi uvodnih izhodišč menimo, da bi morali funkcionalno vadbo izvajati sistematično. 
Zasnovana bi morala biti stopenjsko v obliki začetnih (prva stopnja), osnovnih (druga stopnja) 
in nadaljevalnih vaj (tretja stopnja). Vadba na prvi ravni bi morala biti namenjena predvsem 
stabilizaciji sklepa in zavestnemu nadzoru delovanja mišic. Na drugi ravni bi morala biti 
usmerjena v posnemanje preprostih gibalnih vzorcev iz vsakdanjega življenja. Vadba na tretji 
ravni pa bi morala vključevati kompleksna gibanja v oteženih okoliščinah z zmanjšanjem 
podporne površine in z različnimi pripomočki. Iz te osnovne ideje smo v tem diplomskem delu 
razvili model funkcijske vadbe in ga predstavili na primeru funkcijskega vadbenega programa 
za krepitev stabilizatorjev trupa in ramenskega obroča.  
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1.1. FUNKCIONALNA IN FUNKCIJSKA VADBA  
 
Raziskave kažejo, da je z vidika zagotavljanja boljše kakovosti življenja potrebna redna telesna 
vadba, ki naj bi vsebovala vsa ključna gibanja človeka, ki potekajo v vseh smereh in so potrebna 
za naše vsakodnevno delovanje. Gibalna učinkovitost se namreč kaže predvsem pri opravljanju 
vsakodnevnih opravil, kot so sedenje in vstajanje, hoja, hoja po stopnicah, dviganje in 
prenašanje predmetov itd. (Rosa, Benicio, Latorre in Ramos, 2003). Človek vsakodnevno izvaja 
različne potege in potiske tako v vodoravni kot v horizontalni smeri, upogiba in izteguje trup, 
se bočno upogiba in suče ter upogiba, izteguje noge v vseh treh sklepih ter jih v kolku primika 
in odmika. 
  
Vadba, ki naj bi prispevala k navedeni gibalni učinkovitosti, se imenuje funkcionalna vadba. Ta 
mora biti zasnovana tako, da pomaga čim bolj ohranjati ali razvijati tiste gibalne vzorce 
posameznikov, ki jih potrebujejo za čim bolj učinkovito opravljanje zanje pomembnih 
(specifičnih) življenjskih zahtev (Pori, Pori in Vidič, 2013). 
 
Za osrednji cilj funkcionalne vadbe se lahko postavi športni dosežek ali izboljšanje zdravja ali 
zadnje čase najpogosteje tudi sprememba telesne sestave posameznika. Ne glede na osrednji 
cilj mora zasnovana vadba vedno slediti načelom varnosti in temeljiti najprej na izvajanju 
kakovostnih vzorcev gibanja oziroma na funkcionalnih gibalnih vzorcih (Šarabon, 2014). 
 
Ključ do programa vadbe, ki resnično pripravi posameznika za nastopanje v njegovem športu 
ali izboljša in olajša življenjski vsakdan, lahko dosežemo le z uporabo vaj, s katerimi razvijamo 
mišice tako, kot so uporabljene v športu in v različnih življenjskih razmerah dela (usmerjene v 
funkcijo). Namen vadbe naj bi bil predvsem preventiva pred poškodbami in izboljšanje 
izvajanja gibalnih vzorcev (Boyle, 2004).  
 
Glede na ta izhodišča smo ugotovili, da je za sistematičen in načrten program vadbe za krepitev 
stabilizatorjev trupa in ramenskega obroča bolj primeren izraz funkcijska vadba. Zato smo z 
njim zamenjali izraz funkcionalna vadba in ga uporabljali v nadaljevanju.  
 
Funkcijska vadba naj bi vsebovala predvsem kompleksna gibanja, pri katerih sodeluje več 
mišičnih skupin hkrati. »Kompleksnost« pomeni pomembnost gibalnih, funkcionalnih, umskih 
in vedenjskih dimenzij, ki so medsebojno vzročno povezane, prepletene in se dopolnjujejo 
(Pocrnjič, 1996). Ker posameznih mišičnih skupin ne vadimo izolirano, je tovrstna vadba tudi 
bolj ekonomična in učinkovita. Vadba na fitnes napravah je z vidika funkcije primerna le pri 
začetnikih v pripravljalnem obdobju. Pri tej skupini je na začetku glavni cilj vadbe predvsem 
stabilizacija sklepa in zavestno nadzorovanje delovanja mišic. Fitnes naprave so uporabne tudi 
v vseh vadbenih (fitnes) programih, kjer pri vadečih želimo povečati in oblikovati mišice 
(hipertrofija). Pri funkcijski vadbi pa cilj vadbe izhaja iz funkcionalnosti telesa; cilj vadbe torej 
ni, kako oblikovati mišice, ampak kako izboljšati delovanje mišic. Zato se funkcijska vadba 
osredotoča predvsem na razvoj kompleksnih gibalnih vzorcev. Vadba ni usmerjena na 
posamezne mišice, temveč na kompleksne mišične skupine, ki se na podlagi načrtne vadbe 
skladno razvijejo (Cook, 2004). Funkcijska vadba zato posnema gibalne vzorce vsakdanjega 
življenja v preprostih in nato vedno bolj kompleksnih gibalnih nalogah (npr. veslanje z ročkami 
stoje predstavlja v življenju nakupovanje in pobiranje predmetov in živil s polic; stranski 
upogibi trupa z ročkami pa posnemajo razna dviganja in nošenja nakupovalnih vrečk). 
14 
Kompleksna gibanja zahtevajo premikanje več sklepov hkrati. Učinkovitost izvajanja vadbe 
lahko še povečamo, če uporabljamo različne pripomočke (polžoge, žoge, ročke, uteži, vrvi ipd.) 
(Glassman, 2010). 
 
Clark, Lucet in Sutton (2011, v Zupan, 2014) pravijo, da je kakovost izvedbe vaj pomembnejša 
od količine opravljenih vaj, prav tako so pomembne tehnično pravilno izvedene ponovitve vaj 
(ohranjanje stabilnosti in popolnega živčno-mišičnega nadzora oz. usklajenega gibanja), ki so 
pogoj za prehod na zahtevnejšo različico vaje. Pomembno je tudi, da prihaja do sprememb 
obsegov gibanj v različnih ravninah. Vadba v nestabilnem okolju ima veliko večji vpliv na 
stabilizatorje trupa kot vadba v stabilnem okolju. O primerni stabilnosti medenice in ledvenega 
dela hrbtenice lahko govorimo takrat, ko vadeči lahko izvede kompleksne vaje, kot sta počep 
in izpadni korak, brez pretiranega gibanja v hrbtenici. 
 
Pri funkcijski vadbi je zelo pomembno, da se med izvajanjem gibanja v celotnih amplitudah 
ohranja pravilna telesna drža. Vadba s prostimi utežmi in različno intenzivne atletske vsebine 
zahtevajo dobro ravnotežje in razvite stabilizatorje kolka, trupa in ramen. 
 
Teoretično lahko torej trdimo naslednje: če so okončine močne in so stabilizatorji trupa šibki, 
to zmanjšuje prenos moči iz trupa na okončine, kar povzroča manjši izkoristek moči in 
neučinkovite gibalne vzorce (Sharrock et al., 2011). 
 
Pomanjkanje stabilnosti (ali gibljivosti) v enem členu verige se samodejno nadoknadi s 
povečano stabilnostjo (ali gibljivostjo) sosednjega člena, posledica tega pa je disfunkcionalen 
vzorec giba, ki je manj učinkovit ter povečuje verjetnost nastanka poškodb in bolečinskih 
sindromov. Izhajajoč iz zgoraj zapisanega, je lahko slaba tehnika gibanja posledica 
neoptimalne živčno-mišične koordinacije, torej nepravilno naučenega gibanja. Če 
povzamemo: za mehansko varno in učinkovito gibanje je treba zagotoviti osnovne gradnike 
(gibljivost, stabilnost, jakost, mišično odpornost na utrujanje), ki so sklepno specifični 
(Šarabon, 2015). Kot posledica gibljivosti je ramenski sklep visoko mobilen, stabilnost zaseda 
drugo mesto, takoj za mobilnostjo. Kadar govorimo o nestabilnosti, je treba najprej razumeti, 
kaj omogoča stabilnost. Ne omogočajo je samo hipertrofirane površinske mišice ramenskega 
sklepa, ampak je zanjo potrebnih več dejavnikov. Stabilnost ramenskega sklepa je torej 
odvisna od oblike sklepa, sestave sklepne kapsule in ligamentov, mišic in negativnega pritiska 
v sklepu. Oblika sklepa in ligamenti, ki utrjujejo kapsulo, omogočajo pasivno stabilnost. Zato 
so primaren stabilizator ramenskega sklepa mišice, ki dajejo največ dinamične stabilnosti. 
 
Izbrane vaje so lahko za nekoga funkcionalne, za druge pa nefunkcionalne in nevarne. Iz tega 
je mogoče sklepati, da predvsem funkcijska vadba in kompleksne vaje pozitivno vplivajo na 
človekovo funkcijo. Pri tem je slednjo mogoče razumeti kot kvaliteto izvedbe gibanja 
(kvalitativni vidik) in funkcionalno gibalno izvedbo (kvantitativni vidik). Vaje, ki negativno 
vplivajo na katerokoli človekovo funkcijo, niso funkcionalne. Na podlagi tega je mogoče 
razlikovati korektivne in trenažne funkcijske vaje. Cilj korektivnih funkcijskih vaj je odpraviti 
določeno hibo pri izvedbi osnovnih gibanj (npr. nezadostna gibljivost, slabo ravnotežje, 
asimetrija leve in desne strani telesa itd.). Cilj funkcijskih vaj je izboljšati funkcijske gibalne 
sposobnosti, tako da pri tem ne porušimo (poslabšamo) kvalitete osnovnih gibanj (Marković, 
2011). Najbolj pomembno je, da smo sposobni nadzorovati lastno težo in pravilno izvajati 
posamezne vaje. Slabo razviti stabilizatorji kolka, trupa in lopatic povzročajo slabo ravnotežje 
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in nepravilno gibanje, kar povzroča mišično neravnovesje v kinetični verigi in lahko vodi v 
poškodbe hrbta. 
 
Primarni cilj funkcijske vadbe je torej povečanje učinkovitosti gibanja, ki vpliva na celoten 
živčno-mišični sistem. Temelji na pripravi telesa na izzive v vsakdanjem življenju, kot so 
ohranjanje ravnotežja, stabilnosti, obračanja, upogibanja in dvigovanja. S tem zagotavlja 
pravilno delovanje živčnega sistema ter ustrezno in skladno gibanje vseh delov telesa (Shaikh 
in Mondal, 2012). 
 
 
1.2. POLOŽAJI TELESA V PROSTORU IN RAVNINE GIBANJA  
 
Ljudje se gibamo v različnih smereh in ravninah. Ravnik (2000) za orientacijo telesa navaja tri 
ravnine, ki ležijo pravokotno ena na drugo. Medialna oz. sredinska ravnina (sagitalna, tudi 
bočna) je tista, ki teče po sredini telesa in ga deli na levo in desno stran. Vse, kar leži od ravnine 
vstran, je lateralno, kar leži bližje njej, je medialno. Transverzalna oz. prečna ravnina deli telo 
na zgornji in spodnji del in jo lahko poljubno določimo, pri tem pa moramo navesti mesto 
njene lege. Vse, kar leži nad to ravnino, je zgoraj oz. superiorno, kar leži pod njo, pa spodaj oz. 
inferiorno. Frontalna oz. čelna ravnina je vsaka ravnina, ki leži vzporedno s čelom. Tudi pri tej 
je treba navesti mesto njene lege. Vse, kar leži pred njo, je spredaj oz. anteriorno, vse, kar leži 
za njo, pa zadaj oz. posteriorno. Ker vaje v fitnesu običajno potekajo v eni ravnini, kot na 
primer vaja upogib trupa na trenažerju, ki je samo v sagitalni ravnini, v življenju pa se nenehno 
premikamo v vse smeri in ravnine, je nesmiselno nenehno trenirati samo v eni ravnini. V 
vadbeni proces je smiselno vključevati vaje, ki se izvajajo z zasuki/rotacijami, predkloni, 
odkloni, dvigi, potiski, meti in drugimi gibalnimi vzorci (Vidić, 2016).  
 
Izraz »core« oz. jedro je bil prvič predstavljen leta 1982 v knjigi Total Body Training (Gajd in 
Dominquez). Avtorja sta opisala, kaj je jedro in kaj je njegova funkcija. Izraz jedro se nanaša na 
mišice, ki so v središču telesa, in stabilizirajo telo, ko smo v pravilnem položaju ali ko 
uporabljamo roke in noge pri različnih gibalnih akcijah. Ohranjajo našo strukturo, medtem ko 
opravljamo zahtevne vaje. Jedro niso le globoki sloj stabilizatorjev, ampak vključujejo celotni 
torzo brez okončin (rok in nog). Te mišice so: ramenske, prsne, zadnjične, mišice ob hrbtenici 
in mišice trebušne stene. Če želimo močno jedro, je pomembna krepitev vseh mišic trupa. V 
našem diplomskem smo namesto izraza jedro uporabljali izraz trup. Ta se nam zdi bolj 
primeren, poleg tega ga uporablja športna stroka. 
 
Gibanja, ki jih lahko izvajamo v predelu trupa, so: 
- upogib trupa,  
- izteg trupa, 
- stranski upogib trupa in 
- zasuk (rotacija) trupa. 
 
Gibanja, ki jih lahko izvajamo v ramenskem obroču, so: 
- odmik nadlahti v ramenih v odročenje, 
- primik nadlahti v ramenih v priročenje, 
- upogib nadlahti v ramenih v predročenje, 
- izteg nadlahti v ramenih v smeri priročenja ali zaročenja, 
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- horizontalni upogib nadlahti v ramenih, 
- horizontalni odmik nadlahti v ramenih, 
- notranja rotacija v ramenih in  
- zunanja rotacija v ramenih.  
 
 
1.3. MIŠICE  
 
1.3.1. Trup 
 
1.3.1.1. Stabilizatorji trupa 
 
Za čvrsto in stabilno telo so pomembne močne mišice trupa. Telo ima dva primarna sistema 
stabilnosti za prenos energije. Prva raven vsebuje majhne lokalne stabilizatorje. Te mišice so 
tonične in so najgloblje v telesu. Sestavljene so predvsem iz mišičnih vlaken tipa 1 (torej iz 
počasnih mišičnih vlaken). Odgovorne so za nevtralni položaj pripadajočega sklepa, ves čas 
nadzorujejo gibanje sklepa, ohranjajo pravilne osi gibanja sklepa in zagotavljajo povratno 
informacijo o položaju sklepa (proprioceptivna informacija). Najbolj se odzivajo pri nizki 
obremenitvi, optimalno delujejo pri približno 25 % maksimalne kontrakcije, ki je prisotna v 
celotnem gibanju. Te mišice delujejo skupaj in proizvajajo notranje sile, ki podpirajo hrbtenico. 
Druga raven so globalni stabilizatorji. Ti se raztezajo čez celoten sklep in imajo več mišičnih 
vlaken tipa 2a. So antigravitacijske mišice, odgovorne za telesno držo, vklapljajo in izklapljajo 
se po potrebi, aktivacija je odvisna od smeri gibanja, proizvajajo silo, s katero nadzorujejo 
amplitudo giba, in primarno nudijo ekscentrično kontrakcijo. So proprioceptivne mišice z 
neprestano povratno informacijo in izvajajo nadzor nad celotnim gibom) (Delovanje mišic, 
2014). 
 
Mišice, ki ohranjajo stabilnost sklepnih struktur, imenujemo lokalni stabilizatorji trupa. Ti 
imajo izvor in narastišče na ledvenih vretencih, saj tako zagotavljajo večjo stabilnost. 
Pomembno vlogo imajo pri gibanju hrbtenice, ker njihova aktivacija znižuje pritisk na sklepe. 
Njihove kontrakcije so večinoma izometrične, aktivirajo se hitro in neodvisno od vrste gibanja. 
Krepitev teh mišičnih skupin je predvsem pomembna za ljudi z bolečino v ledvenem delu 
hrbtenice. 
 
Mišice, ki so večinoma sestavljene iz povrhnjih mišic, ki generirajo večje sile in omogočajo 
nadzor gibanja delov telesa, imenujemo globalni stabilizatorji trupa. Te mišice absorbirajo sile 
zgornjih in spodnjih okončin. V globalni mišični sistem pa uvrščamo tudi globalne mobilizatorje 
(Zupan, 2014).  
 
V tabeli 1 so predstavljene mišice lokalnih stabilizatorjev trupa in v tabeli 2 njihove funkcije 
(Clark, Lucett in Sutton, 2014).  
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Tabela 1 
Lokalni stabilizatorji trupa (Clark, Lucett in Sutton, 2014) 
 
Lokalni stabilizatorji trupa Globalni stabilizatorji trupa 
- m. Multifidus 
- m. Diaphragma  
- mišice medeničnega dna 
- m. Transversus abdominis 
- m. Obliquus internus 
- m. Transversospinalis 
- m. Interspinalis 
- m. Quadratum lumborum 
- m. Gluteus medius 
- m. Obliquus externus 
- m. Hamstrings 
- m. Latissimus dorsi 
- adduktorji in m. Gastrocnemius 
- m. Gluteus maximus 
- m. Rectus abdominis 
- m. Erector spinae (iliocostlis, spinalis, 
longissimus) 
- m. Psoas 
 
Tabela 2 
Funkcije lokalnih in globalnih stabilizatorjev ter globalnih mobilizatorjev (Hadala in 
Gryckiewicz, 2014) 
 
Lokalni stabilizatorji Globalni stabilizatorji Globalni mobilizatorji 
Zgodnja aktivacija mišic.  
 
Aktivacija je neodvisna od 
smeri gibanja. 
 
Kontrola segmentalnih 
translacij.  
 
Ne spreminjajo dolžine med 
gibanjem (izometrična 
kontrakcija). 
Generirajo silo za omejitev 
ali nadzor gibanja. 
 
Ekscentrična kontrakcija je 
odgovorna za inhibicijo 
rotacijskih gibanj. 
 
Aktivnost mišic ni 
konstantna, ampak je 
odvisna od smeri gibanja.  
Absorbirajo sile. 
Njihova aktivnost je odvisna 
od ravni in smeri gibanja. 
 
Generirajo silo za izvedbo 
gibanja.  
 
Koncentrično pospešujejo 
gibanje. 
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1.3.1.2. Mišice, ki izvajajo gibalne vzorce v predelu trupa 
 
- Stabilizacija medenice: 
 
 
Slika 1. Stabilizatorji medenice (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 1 prikazuje stabilizatorje medenice: m. Diaphragma (a), m. Multifidus (b), m. Transversus 
abdominis (c) in mišice medeničnega dna: d) – ženska in e) – moški.  
 
 
- Upogib trupa:  
 
Slika 2. Prikaz mišice upogibalke trupa (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 2 prikazuje upogibalko trupa: m. Rectus abdominis (a).  
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- Izteg trupa:  
 
Slika 3. Prikaz mišic iztegovalk trupa (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 3 prikazuje iztegovalke trupa: m. Erector spinae (m. Spinalis (a), m. Iliocostalis (b) in 
m. Longissimus (c)).  
 
- Stranski upogib trupa:  
 
 
Slika 4. Prikaz mišic stranskih upogibalk trupa (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 4 prikazuje stranske upogibalke trupa: m. Interspinalis lumborum (a), 
m. Intertransversarii (b), m. Obliquus externus abdominis (c), m. Obliquus internus abdominis 
(d), in m. Quadratus lumborum (e).  
 
- Zasuk (rotacija) trupa:  
 
Slika 5. Prikaz mišic sukalk trupa (3D4Medical, 2017). 
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Slika 5 prikazuje sukalki trupa: m. Obliquus internus abdominis (a) in m. Obliquus externus 
abdominis (b).  
 
1.3.2. Rame 
 
Ramenski sklep je večsklepni sistem, sestavljen iz štirih sklepov: 
 
- Sternoklavikularni sklep  
Sklep med prsnico in ključnico. Sestavljajo ga prsnični konec ključnice, zgornji in 
lateralni del manulibruma in hrustanec prvega rebra. Ker je sklepna površina ključnice 
precej večja od površine prsnice, povzroča prirojeno nestabilnost, ki omogoča ključnici, 
da drsi medialno prek prsnice (Turk, 2007).  
 
 
 
 
Slika 6. Prikaz sternoklavikularnega sklepa in mišic (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 6 prikazuje sternoklavikularni sklep in mišice, ki ga obkrožajo: sternoklavikularni sklep (a), 
m. Intercostal externus (b), m. Rhomboid major (c), m. Rhomboid minor (d), m. Serratus 
anterior (e), m. Subscapularis (f) in m. Trapezius (e).  
 
 
- Akromioklavikularni sklep 
Drseči sklep med lopatico in ključnico. Sklep stabilizira sklepna ovojnica, ki je še 
dodatno okrepljena na zgornji in spodnji strani z akromioklavikularnimi ligamenti. 
Čeprav je kapsula pogosto označena kot šibka, akromioklavikularni ligamenti 
zagotavljajo osnovno podporo sklepu pri majhnih izpahih in majhnih obremenitvah. 
Veliko oporo predstavlja tudi ekstrakapsularni korakoklavikularni ligament, ki poteka 
od baze lopatičnega kljuna (korakoida) do spodnje površine ključnice. Ta ligament 
zagotavlja odločilno oporo sklepu, še posebno pri velikih premikih (možnih obsegih 
gibanja) in medialnih izpahih (Turk, 2007).  
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Slika 7. Prikaz akromioklavikularnega sklepa in mišic (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 7 prikazuje akromioklavikularni sklep in mišici, ki ga obkrožata: akromioklavikularni sklep 
(a), m. Deltoideus (b) in m. Trapezius (c).  
 
- Skapulotorakalni sklep 
Sklep med lopatico in prsnim košem je netipičen, saj ne vsebuje pravih lastnosti sklepa, 
razen ene: gibljivost. Osnovna naloga tega sklepa je povečevanje obsega giba 
ramenskemu (glenohumeralnemu) sklepu s povečevanjem amplitude in raznovrstnosti 
gibov med roko in trupom (Turk, 2007). 
 
Slika 8. Prikaz skapulatorakalnega sklepa in mišic (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 8 prikazuje skapulatorakalni sklep in mišici, ki ga obkrožata: skapulatorakalni sklep (a), m. 
Pectoralis major (b) in m. Sternocleidomastoid (c).  
 
- Glenohumeralni sklep 
Zaradi pomanjkanja kostnih pritrditev je glenohumeralni sklep v večji meri odvisen od 
mišic, ki mu zagotavljajo stabilnost in normalno gibanje (Turk, 2007). 
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Slika 9. Prikaz glenohumeralnega sklepa in mišic (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 9 prikazuje glenohumeralni sklep in mišice, ki ga obkrožajo: glenohumeralni sklep (a), m. 
biceps brachii kratka glava (b), m. biceps brachii dolga glava (c), m. Deltoideus (d), 
m. Infraspinatus (f), m. Supraspinatus (g), m. Teres minor (h) in triceps brachii dolga glava (i).  
 
Poudariti je treba, da gibanje v ramenskem obroču ni odvisno od ramenskega sklepa in 
njegovih mišic. Ramenski obroč in ramenski sklep delujeta skupaj pri gibanju roke. Mišičje 
ramenskega obroča je pomembno za zagotovitev stabilnosti lopatice. Tako so mišice 
ramenskega sklepa stabilna osnova pri uporabi sile za silovite gibe nadlahtnice. Mišice v 
ramenskem obroču morajo izvajati kontrakcijo, da lahko zagotovijo lopatici relativno statičen 
položaj pri izvajanju različnih gibov in amplitud v ramenskem sklepu. Ko se v ramenskem 
sklepu izvajajo ekstremne amplitude gibov, se morajo mišice lopatice skrčiti, zato da 
premaknejo ramenski obroč in tudi povečajo gibanje roke. 
 
Mišice ramenskega obroča so pomembne pri zagotavljanju dinamične stabilnosti lopatice, 
tako da so lahko osnovna podpora za gibe v ramenskem sklepu, kot so metanje, udarjanje in 
amortiziranje sil (Turk, 2007).  
 
Mišice rame v ožjem pomenu delimo na mišice rotatorne manšete in m. Deltoideus. Rotatorno 
manšeto sestavlja pet mišic, ki potekajo s skapule (lopatice) na humerus (nadlahtnico).  
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Tabela 3 
Mišice in funkcija rotatorne manšete (Travnik, Košak, Mavčič in Antolič, 2005) 
 
Mišice rotatorne manšete Funkcija 
m. Supraspinatus 
m. Subskapularis 
m. Infraspinatus 
m. Teres minor 
tetiva dolge glave bicepsa  
Mišice rotatorne manšete stabilizirajo glavo 
humerusa v glenoidni kotanji, delujejo kot 
del zunanjih in notranjih rotatorjev v 
ramenu.  
 
M. Deltoideus s svojimi tremi funkcionalno različnimi deli deluje kot zunanji stabilizator in 
preprečuje posterione luksacije. V sofunkciji z m. Supraspinatus in m. Trapezius je glavni 
abduktor ramena. Napeta tetiva m. biceps brahii pritiska glavo humerusa direktno v glenoid.  
 
Glavni dinamični stabilizatorji ramenskega obroča so dvoslojna struktura mišic. Zunanji sloj 
mišic obsegajo močnejše mišice, ki premikajo roko, notranji sloj pa mišice rotatorne manšete, 
ki roko stabilizirajo.  
 
Tabela 4 
Zunanji in notranji sloj mišic ramenskega obroča (Travnik, Košak, Mavčič in Antolič, 2005) 
 
Zunanji sloj Notranji sloj 
m. Deltoideus 
m. Pectoralis major 
m. Latissimus dorsi 
m. Teres major 
kratka glava m. biceps brachii 
m. Coracobrachialis 
m. triceps 
Rotatorna manšeta 
 
 
1.3.2.1. Mišice, ki predstavljajo gibanje lopatice 
 
- Dvig (elevacija) lopatice:  
 
Slika 10. Prikaz mišic pri elevaciji lopatic (3D4Medical, 2017). 
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Slika 10 prikazuje mišice, ki izvajajo dvig lopatic: m. Levator scapulae (a), m. Rhomboideus (b) 
in m. Trapezius (c).  
 
- Spust (depresija) lopatice:  
 
Slika 11. Prikaz mišic pri depresiji lopatic (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 11 prikazuje mišici, ki izvajata spust lopatic: m. Pectoralis minor (a) in m. Trapezius (b).  
 
- Primik (retrakcija) lopatice proti hrbtenici:  
 
Slika 12. Prikaz mišic pri retrakciji lopatic (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 12 prikazuje mišici, ki izvajata primik lopatic: m. Rhomboideus (a) in m. Trapezius (b).  
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- Odmik (protrakcija) lopatice od hrbtenice:  
-  
Slika 13. Prikaz mišice pri protrakciji lopatic (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 13 prikazuje mišico, ki izvaja odmik lopatic: m. Serratus anterior (a).  
 
- Rotacija lopatice navzgor (oddaljevanje spodnjega roba lopatice od hrbtenice):  
 
Slika 14. Prikaz mišic pri rotaciji lopatic navzgor (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 14 prikazuje mišici, ki izvajata rotacijo lopatic navzgor: m. Serratus anterior (a) in 
m. Trapezius (b).  
 
- Rotacija lopatice navzdol (približevanje spodnjega roba lopatice k hrbtenici): 
 
Slika 15. Prikaz mišic pri rotaciji lopatic navzdol (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 15 prikazuje mišici, ki izvajata rotacijo lopatic navzgor: m. Serratus anterior (a) in 
m. Trapezius (b). 
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1.3.2.2. Mišice, ki izvajajo gibalne vzorce v predelu ramenskega obroča 
 
- Odmik nadlahti v ramenih v odročenje:   
-  
Slika 16. Prikaz mišic odmikalk nadlahti (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 16 prikazuje mišici, ki izvajata odmik nadlahti v ramenih: m. Deltoideus (a) in 
m. Supraspinatus (b).  
 
- Primik nadlahti v ramenih v priročenje:  
 
Slika 17. Prikaz mišic primikalk nadlahti (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 17 prikazuje mišice, ki izvajajo primik nadlahti v ramenih: m. Teres major (a), m. Pectoralis 
major (b) in m. Latissimus dorsi (c).  
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- Upogib nadlahti v predročenje:  
 
Slika 18. Prikaz mišic upogibalk ramen (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 18 prikazuje mišice, ki izvajajo upogib ramen: m. biceps brachii dolga glava (a), m. biceps 
brachii kratka glava (b), m. Coracobrachialis (c), m. Deltoideus (d) in m. Pectoralis major (e).  
 
- Izteg nadlahti v ramenih v smeri priročenja ali zaročenja: 
 
Slika 19. Prikaz mišic iztegovalk ramen (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 19 prikazuje mišice, ki izvajajo izteg ramen: triceps brachii medialna glava (a), 
m. Deltoideus (b), m. Latissimus dorsi (c), triceps brachii dolga glava (d), triceps brachii 
lateralna glava (e) in m. Teres major (f).  
 
- Horizontalni upogib nadlahti v ramenih:  
 
Slika 20. Prikaz mišic horizontalnih upogibalk ramen (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 20 prikazuje mišici, ki izvajata horizontalni upogib nadlahti: m. Deltoideus (a) in 
m. Pectoralis major (b).  
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- Horizontalni odmik nadlahti v ramenih:  
 
Slika 21. Prikaz mišice horizontalne odmikalke ramen (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 21 prikazuje glavno mišico, ki izvaja horizontalni odmik ramen: m. Deltoideus (a). 
 
- Notranja rotacija nadlahti (rotacija navznoter):  
 
Slika 22. Prikaz mišic pri notranji rotaciji (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 22 prikazuje mišice pri notranji rotaciji nadlahti: m. Deltoideus (a), m. Latissimus dorsi 
(b), m. Pectoralis major (c), m. Subscapularis (d) in m. Teres major (e).  
 
- Zunanja rotacija nadlahti (rotacija navzven):  
 
Slika 23. Prikaz mišic pri zunanji rotaciji (3D4Medical, 2017). 
 
Slika 23 prikazuje mišice pri zunanji rotaciji nadlahti: m. Deltoideus (a), m. Infraspinatus (b) in 
m. Teres minor (c).  
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1.4. NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEGA DELA 
 
Namen diplomskega dela je bil predstaviti funkcijski vadbeni program za stabilizatorje trupa 
in ramenskega obroča, s katerim bi vplivali na boljšo kakovost življenja. Z vidika gibalnih 
sposobnosti je pri tovrstni vadbi glavni poudarek na ohranjanju in razvoju moči, gibljivosti, 
koordinacije in ravnotežja. Temu je prilagojeno tudi ogrevanje z gimnastičnimi vajami v 
uvodnem delu, kjer priporočamo izvedbo gimnastičnih vaj za splošno ogrevanje, nato pa tudi 
gimnastične vaje za specialno ogrevanje. S tega vidika je bil glavni cilj dela pripraviti stopenjske 
(začetne, osnovne in nadaljevalne) sistematično izbrane (raztezne in krepilne) gimnastične 
vaje za funkcijske položaje (statične v.) in gibe (dinamične v.), ki jih izvajamo v trupu in 
ramenih. Osnovni cilj začetnih statičnih gimnastičnih vaj je bil, da vadeči usvoji nadzor nad 
delovanjem mišic za ohranjanje položaja, s čimer vplivamo na stabilizacijo sklepa. Temeljni cilj 
osnovnih gimnastičnih vaj je bil izvajanje osnovne dinamične gimnastične vaje za enostavne 
gibalne vzorce, s katerimi posnemamo vsakodnevna gibanja in opravila. Osnovni cilj 
nadaljevalnih gimnastičnih vaj je bil izvajanje kompleksnih gibalnih nalog v oteženih 
okoliščinah. Končni cilj diplomskega dela pa je bil izdelati funkcijski vadbeni program, s katerim 
bi se vadeči naučili najprej stabilizirati sklep in pravilno izvajati gibanje v določenem sklepu, 
nato pa okrepiti mišice, razviti moč, gibljivost, koordinacijo in ravnotežje. Sklepamo, da bi ta 
sistematični pristop vadbe vplival na zavestno in nadzorovano izvajanje gimnastičnih vaj, ki se 
jih vadeči naučijo in izvajajo pri funkcijski vadbi. To bi lahko vplivalo na večji nadzor telesne 
drže in vsakodnevnih gibanj, ki jih posamezniki opravljajo v svojem življenju. To pa lahko 
prepreči pojav bolečine (in poškodb) v predelu hrbtenice in ramenskega obroča.  
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2. METODE DELA 
 
Uporabljene metode diplomskega dela so monografskega tipa in opisnega značaja. Pri izdelavi 
diplomskega dela smo uporabili tujo in domačo literaturo. Avtorica je vključila tudi pridobljeno 
znanje na različnih kongresih, seminarjih in delavnicah. V pomoč so ji bile tudi izkušnje, ki jih 
je pridobila s strankami pri opravljanju osebnega trenerstva. 
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3. TRUP 
 
 
3.1. PROGRAM FUNKCIJSKE VADBE ZA KREPITEV STABILIZATORJEV 
TRUPA IN RAMENSKEGA OBROČA 
 
Osnovna ideja programa funkcijske vadbe za krepitev stabilizatorjev trupa in ramenskega 
obroča je, da mora vadeči najprej usvojiti osnovni gib in aktivirati ciljno mišično skupino ter se 
nato začeti učiti funkcionalnih gibov v olajšanih okoliščinah z vključitvijo dodatnih mišičnih 
skupin in sklepov. Ko usvoji začetni in osnovni funkcionalni gib, nadaljuje kompleksne gibalne 
vzorce in vaje v oteženih okoliščinah, ki jih izvaja na manjši podporni površini (npr. stoje, na 
eni nogi ali na polžogi), s pripomočki (npr. z elastiko, vadbenim trakom ali vrvjo) ali bremenom 
(npr. z ročkami ali utežmi).  
 
Pri funkcijski vadbi je celotna vadbena enota usmerjena k določenem cilju. Temu je prilagojeno 
tudi ogrevanje z gimnastičnimi vajami v uvodnem delu, kjer priporočamo, da vaditelj najprej 
izvede gimnastične vaje za splošno ogrevanje, nato pa tudi gimnastične vaje za specialno 
ogrevanje, ki so namenjene dodatni pripravi tistih mišičnih skupin in sklepov, ki bodo v 
glavnem delu najbolj obremenjeni in bodo vplivali na posamezno mišično skupino ali sklep.  
Primer tovrstnega ogrevanja je predstavljen v tabeli 5.  
 
 
Tabela 5 
Prikaz vaj specialnega ogrevanja (osebni arhiv) 
 
Stabilizacija medenice 
in trupa 
 
Depresija lopatic 
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Elevacija lopatic 
 
Retrakcija lopatic 
 
Protrakcija lopatic 
 
Zunanja rotacija 
lopatic 
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Notranja rotacija 
lopatic 
 
 
 
3.2. FUNKCIJSKA VADBA  
 
V glavnem delu je slikovno prikazana funkcijska vadba, kjer so predstavljene začetne 
gimnastične vaje, osnovne dinamične vaje in zahtevne ali nadaljevalne vaje za krepitev 
stabilizatorjev trupa in rame. 
 
Pri začetnih vajah za mišice trupa je poudarek na zavestnem nadzoru mišic stabilizatorjev 
medenice. Začetne vaje, prikazane v ramenskem obroču, zahtevajo tako zavesten nadzor mišic 
stabilizatorjev medenice kot stabilizacijo lopatic, ki ga zahteva gib. Šele nato sledi osnovni 
dinamični gib, pri katerem je stabilizacija medenice in/ali trupa že usvojena in je vključena 
kontrakcija mišic gibalnega vzorca glede na cilj. 
 
Najprej je treba torej usvojiti gibanje in nadzor trebušne, hrbtne stene in lopatic v različnih 
položajih ter se šele nato posvetiti bolj kompleksnim, zahtevnejšim gibom, kot je npr. skleca. 
Nazadnje je prikazana kompleksna gimnastična vaja kot nadaljevalni ali zahtevni gib, ki 
vključuje zavestni nadzor stabilizacije medenice, nadzor mišic gibalnega vzorca s 
povezovanjem in vključitvijo mišic celotnega telesa v oteženih okoliščinah.  
 
Vadeči naj bi pri vadbi napredovali in na koncu izvajali zahtevne vaje. Pri teh vajah je 
pomembno, da so med izvajanjem sposobni ohranjati nevtralen in stabilen položaj hrbtenice 
in medenice v kateremkoli položaju telesa vsaj eno minuto (Kisner in Colby, 2007). 
Upoštevanje pravila postopnosti izbire vaj je pomembno načrtovati v smeri prehoda iz 
statičnih vaj v razmerah dobre stabilnosti (v leži) v bolj nestabilne položaje (stoja, izpadni 
korak ...) (Rošker et al., 2014).  
Program je predstavljen s prikazom vaj z lastno težo. Ko vadeči usvojijo gib, si ga lahko dodatno 
otežijo z zmanjšano podporno površino (npr. na eni nogi ali na polžogi), uporabijo vadbene 
pripomočke (npr. elastiko, vadbeni trak ali vrv) ali vadijo z bremenom (npr. ročke ali uteži).  
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3.2.1. Prikaz krepilnih gimnastičnih vaj za mišice trupa  
 
1. Upogib trupa 
 
Tabela 6 
Prikaz krepilnih gimnastičnih vaj za upogibalke trupa (osebni arhiv) 
 
Začetna vaja – stabilizacija 
medenice 
 
Osnovna vaja – izvedba 
dinamičnega giba  
 
Zahtevna vaja – kompleksna 
gimnastična vaja 
 
Zahtevna vaja – kompleksna 
gimnastična vaja s 
pripomočkom 
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2. Izteg  
 
Tabela 7 
Prikaz krepilnih gimnastičnih vaj za iztegovalke trupa (osebni arhiv) 
 
Začetna vaja – 
stabilizacija 
medenice 
 
Osnovna vaja – 
izvedba 
dinamičnega 
giba 
 
Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična vaja 
 
Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična vaja 
s pripomočkom 
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3. Bočni upogib  
 
Tabela 8 
Prikaz krepilnih gimnastičnih vaj za stranske upogibalke trupa (osebni arhiv) 
 
Začetna vaja – 
stabilizacija 
medenice 
 
 
Osnovna vaja – 
izvedba 
dinamičnega 
giba  
 
Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična 
vaja 
 
Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična 
vaja s 
pripomočkom 
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4. Rotacija trupa 
 
Tabela 9 
Prikaz krepilnih gimnastičnih vaj za sukalke trupa (osebni arhiv) 
 
Začetna vaja – 
stabilizacija 
medenice 
 
 
Osnovna vaja – 
izvedba 
dinamičnega 
giba  
 
 
Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična 
vaja 
  
Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična 
vaja s 
pripomočkom 
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3.2.2. Prikaz vaj v ramenskem obroču 
 
1. Upogib nadlahti v ramenih 
 
Tabela 10  
Prikaz vaj v ramenskem obroču, upogib nadlahti (osebni arhiv) 
 
Začetna vaja – 
stabilizacija 
medenice in 
lopatic 
 
*komolca na 
podlagi 
 
 
  
Osnovna vaja – 
izvedba 
dinamičnega 
giba  
 
*dvignjena 
komolca 
 
 
Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična vaja 
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Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična vaja 
s pripomočkom 
 
 
2. Izteg nadlahti v ramenih 
 
Tabela 11  
Prikaz vaj v ramenskem obroču, izteg nadlahti (osebni arhiv) 
 
Začetna vaja – 
stabilizacija 
medenice in 
lopatic 
 
 
Osnovna vaja – 
izvedba 
dinamičnega giba  
 
 
Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična vaja 
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Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična vaja 
s pripomočkom 
 
 
3. Primik nadlahti v ramenih 
 
Tabela 12 
Prikaz vaj v ramenskem obroču, primik nadlahti (osebni arhiv) 
 
Začetna vaja – 
stabilizacija 
medenice in 
lopatic 
 
 
Osnovna vaja – 
izvedba 
dinamičnega giba  
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Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična vaja 
 
Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična vaja s 
pripomočkom 
 
 
4. Odmik nadlahti v ramenih 
 
Tabela 13 
Prikaz vaj v ramenskem obroču, odmik nadlahti (osebni arhiv) 
 
Začetna vaja – 
stabilizacija 
medenice in lopatic 
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Osnovna vaja – 
izvedba 
dinamičnega giba  
 
Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična vaja 
 
Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična vaja s 
pripomočkom 
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5. Horizontalni odmik nadlahti v ramenih 
 
Tabela 14 
Prikaz vaj v ramenskem obroču, horizontalni odmik nadlahti (osebni arhiv) 
 
Začetna vaja – 
stabilizacija 
medenice in 
lopatic 
 
 
Osnovna vaja – 
izvedba 
dinamičnega 
giba  
 
 
Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična vaja 
 
Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična vaja 
s pripomočkom 
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6. Horizontalni upogib nadlahti v ramenih 
 
Tabela 15 
Prikaz vaj v ramenskem obroču, horizontalni upogib nadlahti (osebni arhiv) 
 
Začetna vaja – 
stabilizacija 
medenice in 
lopatic 
 
 
 
Osnovna vaja – 
izvedba 
dinamičnega 
giba  
 
 
Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična 
vaja 
 
Zahtevna vaja – 
kompleksna 
gimnastična 
vaja s 
pripomočkom 
 
 
45 
7. Zunanja rotacija 
 
Tabela 16 
Prikaz vaj v ramenskem obroču, zunanja rotacija (osebni arhiv) 
 
Začetna vaja – 
stabilizacija 
medenice in 
lopatic 
 
 
Osnovna vaja – 
izvedba 
dinamičnega 
giba  
 
 
Zahtevna vaja 
– kompleksna 
gimnastična 
vaja 
 
Zahtevna vaja 
– kompleksna 
gimnastična 
vaja s 
pripomočkom 
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8. Notranja rotacija 
 
Tabela 17 
Prikaz vaj v ramenskem obroču, notranja rotacija nadlahti (osebni arhiv) 
 
Začetna vaja – 
stabilizacija 
medenice in 
lopatic 
 
 
Osnovna vaja 
– izvedba 
dinamičnega 
giba  
  
 
Zahtevna vaja 
– kompleksna 
gimnastična 
vaja 
 
Zahtevna vaja 
– kompleksna 
gimnastična 
vaja s 
pripomočkom 
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3.3. DEJAVNOSTI ZAKLJUČNEGA DELA FUNKCIONALNEGA VADBENEGA 
PROGRAMA 
 
Vadbeno enoto končamo s statičnim raztezanjem, ki se izvaja na tleh. S statičnimi razteznimi 
gimnastičnimi vajami se skuša raztegniti in sproščati mišice, ki so bile izpostavljene med vadbo. 
Sproščanje prispeva k zmanjševanju mišičnega tonusa (napetosti). Zaradi prekinitve živčnega 
vzdraženja se zavre pojavljanje utrujenosti in se s tem omogoči večja ekonomičnost gibanja. 
Statične raztezne vaje predstavljajo raztezanje mišic v določenem položaju, po principu 
metode raztegni – sprosti. Faza raztezanja traja vsaj 10 sekund (in ne več kot 30), vsaj toliko 
tudi faza sproščanja (Pori et al., 2012). 
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4. SKLEP 
 
V zadnjem času se pri oglaševanju različnih vrst  vadbe uporabljata dva izraza – funkcionalna 
in funkcijska vadba, ki pa ju je treba ločiti. Vadba je lahko funkcionalna (uporabna), kar pa ne 
pomeni, da je funkcijska (usmerjena v funkcijo). S tega vidika je bil namen diplomskega dela 
predstaviti funkcijski vadbeni program za stabilizatorje trupa in rame, s katerim bi vplivali na 
boljšo kakovost življenja. 
 
Z vidika gibalnih sposobnosti je pri tovrstni vadbi glavni poudarek na ohranjanju in razvoju 
moči, gibljivosti, koordinacije in ravnotežja. Tovrstna vadba je z vidika načrtovanja in izvedbe 
zahtevna, saj mora vaditelj poznati funkcionalno anatomijo in delovanje mišic. Gimnastične 
vaje namreč ne smejo biti izbrane naključno, ampak sistematično in glede na cilje vadbe.  
 
Vsak funkcionalni program ni tudi funkcijski, saj zahteva sistematično in natančno izbiro vaj na 
osnovi poznavanja gibanja in delovanja mišic v določenem sklepu. Zato je pri načrtovanju in 
izvajanju tovrstne vadbe pomembno vključiti vaje, ki pripomorejo k vzdrževanju človekove 
funkcijske sposobnosti. S tega vidika je bil glavni cilj dela pripraviti stopenjske (začetne, 
osnovne in nadaljevalne) in sistematično izbrane (raztezne in krepilne) gimnastične vaje za 
funkcijske položaje (statične v.) in gibe (dinamične v.), ki jih izvajamo v trupu in ramenih. 
 
Osnovni cilj začetnih statičnih gimnastičnih vaj je usvojitev nadzora nad delovanjem mišic za 
ohranjanje položaja vadečega, s čimer vplivamo na stabilizacijo sklepa. Glavni cilj osnovnih 
gimnastičnih vaj je izvajanje osnovne dinamične gimnastične vaje za enostavne gibalne vzorce, 
s katerimi posnemamo vsakodnevna gibanja in opravila. Temeljni cilj nadaljevalnih 
gimnastičnih vaj je izvajanje kompleksnih gibalnih nalog v oteženih okoliščinah. Končni cilj 
diplomskega dela pa je bil izdelati funkcijski vadbeni program, s katerim se vadeči nauči najprej 
stabilizirati sklep in pravilno izvajati gibanje v določenem sklepu, nato pa okrepi mišice in ob 
tem razvija še moč, gibljivost, koordinacijo in ravnotežje. 
 
Sklepamo, da bi ta sistematični pristop vadbe vplival na zavestno in nadzorovano izvajanje 
gimnastičnih vaj, ki se jih vadeči naučijo in izvajajo pri funkcijski vadbi. To bi lahko vplivalo tudi 
na večji nadzor telesne drže in vsakodnevnih gibanj, ki jih posamezniki opravljajo v svojem 
življenju. To pa lahko prepreči pojav bolečine (in poškodb) v predelu hrbtenice in ramenskega 
obroča.  
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